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APRENDIZAJE Y HABITOS ALIMENTARIOS  
 Requiere un aprendizaje que pasa por tres etapas, que se diferencian por el tipo de alimentación y por el 
grado del desarrollo psicomotor del niño. 
-Etapa láctea. 
-Etapa de transición o de diversificación. 
-Etapa de adulto modificada. 
Etapa láctea: El niño se alimenta exclusivamente de leche los primeros 5 meses de vida, hay un período de 
crecimiento acelerado, el niño tiene necesidad de tomar energía y nutrientes. Los órganos relacionados con la 
alimentación no están totalmente maduros (órgano digestivo y el riñón), es importante que se cubran las 
necesidades afectivas del lactante. 
La alimentación más adecuada es la leche materna porque cubre las necesidades nutricionales del lactante, 
se adapta a las características fisiológicas del órgano del lactante,  tiene efecto inmunológico y aumenta la 
relación madre-hijo. 
El recién nacido tiene innato el reflejo de succión, mediante el amamantamiento, éste entra en contacto con 
el medio ambiente, tiene estímulo sensorial placentero, con lo cual mediante la boca el niño se alimenta, es 
fuente de placer y aumenta el conocimiento que tiene de su cuerpo y del exterior. 
Etapa de transición: Va de los 4-6 meses y dura hasta los 12. El niño sigue creciendo, se mueve, aumenta las 
necesidades nutricionales. Desaparece el reflejo de extrusión a los 4-6 meses, (consiste en que el niño echa 
fuera todo lo extraño que entra en la boca que sea diferente al pezón), en esta etapa el niño levanta ya la 
cabeza, tiene control neuromuscular, mueve la cabeza del cuello y retira la cabeza cuando está saciado. 
Etapa de adulto modificada:   El niño come de todo y empieza a comer solo. Todo esto a partir de los 12 
meses. 
LACTANCIA MATERNA: PROMOCION Y APOYO. 
Es el medio previsto por la naturaleza para asegurar la adaptación del recién nacido a la vida extrauterina y 
permite un estado nutricional óptimo hasta los 6 meses de vida: 
La composición de la leche materna es la siguiente: Es un fluido biológico cuya composición no siempre es 
constante, depende de la edad gestacional (no es igual parir a los 7 meses que a los 9), de una mujer a otra 
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varía, puede variar en el mismo día, en días diferentes o también cambiar al principio y al final de la tetada. 
Pasa por 3 períodos. 
-Calostro: primera secreción láctea, tiene la característica de ser rico en proteínas, sales minerales y en 
inmunoglobulinas. Dura los 5 primeros días de la secreción láctea. 
-Leche de transición: tiene una composición intermedia entre el calostro y leche definitiva. 
-Leche definitiva: A los diez días más o menos, tiene menos sales minerales e inmunoglobulinas que el 
calostro y es más rico en grasa y lactosa. 
Componentes de la leche materna en comparación con la de la vaca: 
Proteínas: La leche materna tiene menos cantidad de proteínas que la leche de vaca, porque la velocidad de 
crecimiento en el niño es más. La caseína es el 80% de la proteína de la leche de vaca, en la leche materna la 
albúmina es el 65% de las proteínas, la albúmina tiene menos valor nutritivo que la caseína pero mayor valor 
biológico. 
Aminoácidos: La leche materna es rica en cisteína y taurina, y es pobre en fenilalanina y tirosina (la 
fenilcetonuria, hipotiroidismo). 
Grasas: La grasa supone el 50% de las calorías total de la leche humana, el contenido de la grasa va variando. 
98% son de triglicéridos y abunda el ácido oleico. 
Carbohidratos: La leche materna tiene más que la de vaca, abundan los oligosacáridos, que van a estimular 
la formación de lactobacilos bífidos, cuya función está en el aparato digestivo sistema de defensa. 
Sales minerales: La leche materna tiene ¼ de las sales minerales de la leche de vaca, Si al recién nacido se le 
da leche de vaca, habría una sobredosificación de solutos. 
Tiene calcio y fósforo en cantidad necesaria, el hierro tiene la misma cantidad tanto la lecha materna como 
la de vaca, pero el recién nacido tolera mejor el hierro de la leche materna. 
Vitaminas:   Depende de la dieta de la madre. A veces es necesario que el recién nacido tome un suplemento 
de vitamina D a partir de los 15 días. La vitamina K la leche de la madre tiene la cantidad justa, excepto en el 
neonato inmediato. Vitamina B, si la madre es vegetariana se le ajustará al niño. 
La leche materna contiene calostro que es rico en Inmunoglobulinas (Ig) en especial en IgA, que protege al 
aparato digestivo de gérmenes  patógenos, hace que disminuya los procesos alérgicos del lactante a la leche, 
tiene otro componente que es la lactoferrina, que es bacteriostática, aumenta la capacidad de absorción del 
hierro y disminuye la mastitis. 
Como factor de defensa está el lactobacilos bífidos que disminuye el crecimiento de gérmenes 
enteropatógenos. 
Las ventajas de la leche maternas son: 
Protege al lactante de infecciones y procesos alérgicos, menos procesos diarreicos, menos infecciones 
respiratorias y menos alergias. 
Protege de sobrecarga renal de soluto. 
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Da una nutrición adecuada. 
Aumenta la interrelación entre madre y lactante; aumenta la sensación de bienestar y seguridad y tiene un 
mayor desarrollo intelectual, aumenta la confianza y satisfacción de la madre. 
Supone una ventaja económica, comodidad, es un método anticonceptivo, se eleva la tasa de prolactina que 
da lugar a amenorrea y ciclos anovulatorios, no es un método seguro al 100% 
Mientras succiona hay oxitocina, que favorece la involución uterina y disminuye el cáncer de mama. 
Fisiología de la lactancia: 
Cada mama está compuesta por 15-20 lóbulos, dentro hay lobulillos y dentro de éstos hay alveolos o células 
acinares que es donde se produce la secreción láctea que por un sistema de canalículos llega a los conductos 
galactóforos y senos galactóforos donde se almacena y llega al pezón. La prolactina estimula la síntesis de leche 
y secreción de oxitocina que produce una contracción de las células mioepiteliales para que la leche se dirija a 
los canalículos, conductos galactóforos, senos y pezón. 
El estímulo fisiológico más importante para que se produzca prolactina y oxitocina es la succión del niño, que 
estimula los receptores propios receptivos del pezón y aureola, por vía nerviosa llega el estímulo al hipotálamo, 
después hipófisis y esta última segrega prolactina y oxitocina. Si deja de succionar hay menos prolactina y 
oxitocina. 
Contraindicación de la lactancia materna: 
Puede ser debido por causas en el niño o en la mujer, en el niño puede ser una galactosemia (intolerancia 
algún componente de la leche materna). Si es debido a la madre, entre las causas hay que destacar, el VIH 
positivo, hepatitis B, TBC, fallo renal, enfermedad psiquiátrica, o que la madre no quiera darle de mamar al 
niño. 
Promoción y apoyo de la lactancia materna: 
Ha habido un cambio en la prevalencia de la lactancia materna, en los años 40-60 hubo una disminución de 
la lactancia materna por la comercialización y propaganda de la leche artificial, la separación de la madre del 
recién nacido favorece la disminución de la lactancia materna, había un uso rutinario del biberón y se 
demoraba el tiempo de ponerlo en el pecho, la industrialización de la ciudad y la entrada de la mujer en el 
trabajo contribuyó a ello. 
La OMS intenta hacer resurgir la lactancia materna promocionando un estilo de vida más ecologista, 
diciendo los pros y contras de la lactancia materna, hay un cambio en los sanitarios que promueven  la 
lactancia materna, se prolongó la baja maternal, hay normas más estrictas en la comercialización de alimentos 
infantiles. 
¿Cómo ayudamos a las mamás a dar lactancia materna? 
Debemos partir de la base de que no se debe probar al niño de la lactancia materna, y de sus beneficios, la 
educación para la lactancia empieza desde que se queda embarazada, en consulta y en el hospital. Charlas, 
individual, grupal, visual y escrita. 
En la educación hay que tener en cuenta: 
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-Cuidados del pezón: Durante la gestación debemos evitar que surjan grietas en el pezón, usando jabón 
neutro, no alcohol ni fricciones, uso de sustancias no irritantes para la piel (sujetador de algodón,…), valorar el 
estado del pezón si tiene algún problema, si es plano o invertido explicar lo que hay que hacer para sacar el 
pezón hacia fuera. Ejercicio de Hoffman: dedo pulgar e índice coge el pezón para que hay protuberancia hacia 
fuera a partir del 7º mes un par de veces al día. Uso de un moldeador del pezón (placa con un agujero para que 
haga protuberancia en la mama y saque el pezón). 
-Prevenir la hipogalactemia: el 20% de los niños que toman leche materna no tienen suficiente, es por una 
interpretación subjetiva de la madre por una mala interpretación del llanto, la mujer no está segura que está 
recibiendo la leche suficiente y termina sin leche. El 30% por fallo de galactosa. Los primeros 15 días es cuando 
más se abandona la lactancia materna, que es cuando necesita más apoyo sanitario para mantener la lactancia 
materna, hay crisis transitorias de la lactancia que supone un cese transitorio o terminal de la lactancia. Se 
debe a falta de motivación para dar el pecho, no tiene apoyo para seguir, tenga estrés o esté cansada. 
En los brotes de crecimiento, el niño tiene más apetito y necesita más cantidad de leche de la que produce la 
mama. Para evitar esto hay que: Que sigua mamando los 2 pechos, de forma más frecuente, disminuir la 
ansiedad materna, aconsejando períodos de reposo terapéutico y que durante el día se recueste un par de 
veces del tiempo de 1 hora. Dieta adecuada de 2500 calorías, aumentar la ingesta de líquidos de 1 a 3 litros al 
día, la madre tiene que tomar mucha leche, asegurar aporte de vitaminas adecuado, control de peso del recién 
nacido a la semana. 150-200 gr por semana quiere decir que recibe la cantidad de leche suficiente. 
Los problemas por los que se retira la leche materna son: 
Dolor y grietas en el pezón, debido a técnica inadecuada de lactancia, mastitis o ictericia de la leche materna. 
Que se debe hacer:  
-acortar la toma pero dar de forma más frecuente, que tome primero por el pezón menos agrietado, rompe 
el reflejo de succión y mantener el pezón seco y al aire, uso de pezoneras si está muy agrietado. 
-Tratamiento de la mastitis con antibióticos, calor local y seguir dando el pecho para que no se desarrolle un 
absceso, aparte de todo lo anterior. 
Consejos que se le da a la mujer: 
Que no fume, la nicotina pasa al niño 
Que no tome alcohol y evite la cafeína. 
Si está trabajando, se puede alargar el tiempo de la toma, se le enseña la extracción manual de leche, se 
guarda en nevera y se le da al día siguiente al niño cuando ella esté trabajando. 
No debe tomar medicamentos innecesarios, se intentar posponer el tratamiento y si hay que darlo y la 
madre quiere dar el pecho, dar antes el pecho y después el medicamento se lo toma. 
El destete es la retirada de la leche materna, que depende de la mama, el niño y de la cantidad de leche. 
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